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тальных трех классов ГП: β -адреноблокаторы → диуре-
тики → антагонисты кальция. Из класса β -адреноблока-
торов Бисопролол и Метопролол больше всего предпо-
читаются как врачами, так и больными АГ. В классе ди-
уретиков доминируют Гипотиазид и Индапамид. Основ-
ной представитель антагонистов кальция - Амлодипин.
Выводы.
1. Определены годовые затраты на лечение больных
АГ в стационаре и поликлинике, связанные с вызовами
скорой медицинской помощи. Они составили 628 тысяч
рублей на одного пациента.
2. Наибольшие расходы по лечению больных АГ свя-
заны со стационарным лечением - 71,6%.
3. Из расходов на стационарное лечение основной
удельный вес - 70% - приходится на гостиничные услуги,
включающие размещение, питание пациента, зарплату
медперсонала по его обслуживанию. Финансовые затра-
ты в стационаре на процедуры по диагностике и лече-
нию заболевания составляют 30% общих стационарных
расходов.
4. Снижение частоты госпитализаций - наиболее зна-
чимый подход к снижению затрат на лечение больных
артериальной гипертензией. Необходимо и более ак-
тивное внедрение в практику стационарзамещающих
технологий.
Литература:
1. Фармакоэкономический анализ безопасности ан-
тигипертензивных средств / Н. Д. Бунятян [и др.] // Рос.
Мед. журн. - 2008. - № 6. - С. 37.
2. Барт, Б. Я. Фармакотерапия заболеваний сердеч-
но-сосудистой системы. Лекции для практикующих вра-
чей / Б. Я. Барт, В. Ф. Беневская, Г. М. Бороненков. - М.,
2002. - С. 164-171.
3. Артериальная гипертония: распространенность,
осведомленность, прием антигипертензивных препара-
тов и эффективность лечения среди населения / С. А.
Шальнова [и др.] // Рос. кардиол. журн. - 2006. - № 4. - С.
45-50.
4. Куликов, А. Ю. Фармакоэкономический анализ ве-
дения больных сартериальной гипертензией с исполь-
зованием бисопролола / А. Ю. Куликов // Фарматека. - №
6. - 2009. - С. 85-86.
Успешная терапия лиц с артериальной гипертензи-
ей, которая является классическим психосоматическим
заболеванием, определяется коррекцией всех звеньев
патологического процесса [1,2,3].
Цель: выявление лиц с тревожно-депрессивными
симптомами и возможности их фармакологической пси-
хокоррекции среди  амбулаторных пациентов с арте-
риальной гипертензией II степени с высоким риском
осложнений (АГ II ст.Р.3) терапевтом и кардиологом и
отбор лиц, нуждающихся в консультации психолога и
психотерапевта.
Материал и методы.  41 пациент с АГ II ст.Р.3 (48±8
лет) - 27 мужчин (45±8 лет) и 14 женщин (47±8 лет) с
длительностью АГ 10±8 лет (9±5 лет у мужчин и 12±6 лет
у женщин). Через 10,5±1,5 месяца повторно обследова-
но 88% пациентов: 93% мужчин  и 79% женщин. Все па-
циенты состояли на Д 3 учете у терапевтов.
В исследование включались первые пациенты с АГ II
ст.Р. 3, впервые направленные на консультацию к кар-
диологу в четные дни недели. Критерии исключения:
ожирение выше I степени, гинекологические операции
в анамнезе у женщин.
При включении в исследование пациентом проводи-
лось обследование, согласно существующим в Республи-
ке Беларусь стандартам. Оценка психологического ста-
туса и качества жизни (КЖ) пациентов проводилась с
помощью Многофакторного личностного опросника
FPI, "Методики для психологической диагностики ти-
пов отношения к болезни",  "Методики оценки качества
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жизни больных и инвалидов" (NAIF) [4, 5, 6]. Применены
статистические критерии Wilcoxon, коэффициент ран-
говой корреляции Spearman [7].
Исходно всем пациентам была назначена антигипер-
тензивная терапия: 2-х компонентные сочетания лекар-
ственных средств: атенолол (37,5±17,3 мг\сут), эналап-
рил (31,1±8,8 мг\сут), гидрохлортиазид (14,8±6,7 мг\сут),
дилтиазем (180 мг\сут). Статинов пациенты не получали.
Исходно АД сист. составляло 166,9±5 \ 99,8±3,9 мм.рт.ст.
АД диаст. , через год АД сист. по группе составляло 125±7,3
\ 79,9±5,08  мм.рт.ст. АД диаст.
Результаты и обсуждение. При первичном обсле-
довании выраженные психопатологические личност-
ные изменения выявлены у 75,6% и через один год у
44,4% лиц с АГ II ст.Р.3. Наличие выраженных лично-
стных психопатологических нарушений является ос-
новой для формирования дезадаптивных типов отно-
шения к заболеванию у лиц с АГ. У всех пациентов с
дезадаптиными ТОБ выявлены выраженные психопа-
тологические личностные изменения. При исходном
тестовом обследовании выявлено 41,5% при повтор-
ном - 38,9% лиц, имеющих дезадаптивные реакции на
наличие заболевания.
Для коррекции эмоционального состояния приме-
нялись адаптол и грандаксин. Показаниями для назна-
чения адаптола или грандаксина были высокие оценки
по шкалам невротичности, раздражительности и деп-
рессивности теста FPI в сочетании с дезадаптивным ТОБ.
Адаптол и грандаксин имеют право выписывать и тера-
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певт, и кардиолог на обычном рецептурном бланке.
Препараты легко дозируются, имеют большую терапев-
тическую широту, не вызывают привыкания, сонливос-
ти, не обладают миорелаксирующим и противосудорож-
ным действием, имеют мало побочных эффектов и со-
вместимы с указанными выше антигипертензивными
препаратами. При отсутствии улучшения эмоциональ-
ного состояния в течение одного месяца на фоне комп-
лексной терапии пациенту показана консультация у пси-
холога и психотерапевта с обязательным предоставле-
нием результатов тестового обследования. При отказе
пациента от консультации лечащему врачу целесооб-
разно обсудить дальнейшую индивидуальную терапию
пациента с указанными выше специалистами. Необхо-
димо также иметь в виду, что для коррекции психологи-
ческого статуса необходим продолжительный период
времени и значимое значение имеет сотрудничество
пациента и врача и динамическое Д3 наблюдение.
Исходно у пациентов установлено умеренное сниже-
ние интегрального показателя (ИП). На фоне комплек-
сного лечения через один год определено улучшение
ИПКЖ (р=0,00002), что обусловлено повышением по-
казателей физической мобильности (р=0,0002), эмоцио-
нального состояния (р=0,001), познавательной (р=0,001)
функций и социального статуса (р=0,01). Показатель
экономического состояния на протяжении года состав-
лял 100%, что объясняется отсутствием случаев времен-
ной нетрудоспособности и случаев выхода на инвалид-
ность у пациентов указанной группы лиц.
Статистически достоверных корреляционных свя-
зей между ТОБ и показателями КЖ в течение года не
установлено. При исследовании взаимосвязей показа-
телей КЖ (тест NAIF), и личностных особенностей (тест
FPI) по данным корреляционного анализа исходно вы-
явлены прямые корреляционные связи средней силы
между шкалой экстраверсии-интраверсии и интеграль-
ным показателем (ИП) КЖ (r=0,550 р=0,0002) и его со-
ставляющими: социальной функцией (r=0,518 р=0,001)
и познавательной функцией (r=0,636 р=0,00001). При
повторном обследовании выше указанные взаимосвя-
зи не установлены, но выявлена обратная корреляци-
онная связь средней силы шкалы невротичности и ИП
КЖ (r=-0,535 р=0,001). Следовательно, выраженные пси-
хопатологические личностные изменения взаимосвя-
заны с показателями КЖ и оказывают на них отрица-
тельное влияние.
Выводы.
1) Выраженные психопатологические личностные
изменения являются основой для формирование деза-
даптивных ТОБ у лиц с АГ;
2) С целью раннего выявления и оказания адекват-
ной психологической помощи пациентам показано про-
ведение первичного тестового обследования сразу при
выявлении АГ;
3) Консультации у психолога и психотерапевта под-
лежат лица с дезадаптивными ТОБ при отсутствии эф-
фекта от проводимой терапевтом или кардиологом пси-
хофармакотерапии адаптолом или грандаксином в те-
чение одного месяца;
4) Целесообразно организовать обучающие семина-
ры по диагностике и лечению психопатологических со-
стояний для кардиологов и терапевтов с целью обосно-
ванного отбора лиц, нуждающихся в коррекции психо-
логического статуса и консультации у психолога и пси-
хотерапевта.
 Литература:
1. Роль тревожных расстройств при гипертоничес-
кой болезни и возможности их коррекции / И.Н. Ни-
кольская [и др.] // Лечащий врач. - 2007. - № 3. - С. 89-91.
2. Проблемы взаимодействия врача и пациента и кон-
троль артериальной гипертонии в России / Ж.Д. Кобала-
ва [и др.] // Кардиология. - 2007. - № 3. - С. 38-47.
3. Александров, А.А. Антидепрессанты в кардиоло-
гии / А.А. Александров // Здравоохранение. - 2007. - №
10. - С. 16-20.
4. Практикум по общей, экспериментальной и при-
кладной психологии: учеб. пособие / В.Д. Балин [и др.];
под общей ред. А.А. Крылова, С.А. Маничева. - СПб.,
2002. - 560 с.
5. Методика для психологической диагностики ти-
пов отношения к  болезни: метод. рекомендации / Ле-
нингр. науч.-исслед. психоневрол. ин-т им. В.М. Бехте-
рева; сост. Л.И. Вассерман [и др.]. - Л., 1987. - 27 с.
6. Методика оценки качества жизни больных и инва-
лидов: метод. рекомендации / МЗ РБ БНИЭТИН; сост.
А.Л. Пушкарев, Н.Г. Аринчина. - Минск, 2000. - 16 с.
7. Лапач, С. Н. Статистические методы в медико-био-
логических исследованиях с использованием Excel / С.Н.
Лапач, А.В. Чубенко, П.Н. Бабич. - Киев: МОРИОН, 2000.
- 320 с.
Актуальность. Распространенность артериальной ги-
пертензии (АГ) в экономически развитых странах состав-
ляет 20-50% и является одним из главных факторов инва-
лидности и летальности населения. Во всем мире растет
заболеваемость и смертность от хронической обструк-
тивной болезни легких (ХОБЛ), занимая в структуре смер-
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ти 4-е место [1]. В Беларуси это заболевание занимает 1-е
место среди поражений нижних дыхательных путей и со-
ставляет 1550 чел. на 100 тыс. населения [2]. По данным
отечественных авторов частота АГ при ХОБЛ варьиру-
ется в широких пределах, достигая поданным отдельных
публикаций 76,3%, и составляет в среднем 34,3% [3].
